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Sammendrag 
Hensikten med oppgaven er å utforske hvordan ryggmargsskadede pasienter håndterer motgang 
og tap av fysiske funksjoner, og hvordan de klarer å ha et meningsfylt liv med mestring og håp, 
samt hvordan rehabiliteringssykepleieren kan fremme dette hos ryggmargsskadede pasienter. 
Problemstilling er: Hvordan kan rehabiliteringssykepleieren fremme håp og mestring hos 
ryggmargsskadede pasienter? Metoden jeg har brukt er tekstanalyse av boka ”Dagfinn Enerly – 
Så fort kan livet snu” skrevet av Jens O. Simensen i 2009. Jeg drøfter temaene jeg fant gjennom 
boka opp mot teorien som er presentert. Videre drøfter jeg hvordan rehabiliteringssykepleieren 
kan fremme håp og mestring hos ryggmargsskadede pasienter. Konklusjonen er at 
rehabiliteringssykepleierens kunnskap om de helseutfordringene pasienten står overfor vil være 
essensielt i rehabiliteringsarbeidet. Sykepleieren må ha et helhetlig perspektiv. Videre er 
anerkjennelse av følelser, målsetting, positivitet og familie vesentlige faktorer og ressurser for å 
fremme ryggmargsskadede pasienters håp og mestring. 
 
  
 
 
 
 
 
 
Forord 
Dagfinn ligger der med nakkekrave. Og i oppklipt Fredrikstad-drakt. 
Blikkene våre møtes. 
Tida og pusten står stille. 
Uten at det sies noe vet vi begge hvor alvorlig dette er. 
Så brått kan livet snus opp ned. 
Men vi har umiddelbart en felles tanke: Dette skal vi klare! Det er rart. Ingen bitterhet. Triste, 
ja vel. Likevel: Vi tenker framtid med én gang. Det fellesskapet vi har utviklet gjennom 
mange år gjør at vi egentlig ikke trenger si så mye.  
(Mona Enerly gjengitt i Simensen 2009:187). 
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Hvis jeg faller, tar du imot meg da? 
Hvordan kan rehabiliteringssykepleieren fremme håp og mestring hos 
ryggmargsskadede pasienter? 
1 Innledning  
Det er 29. oktober 2005, Fredrikstad Fotballklubb spiller en avgjørende fotballkamp mot 
Start. Fem minutter inn i første omgang havner kapteinen til Fredrikstad i en cornerduell. 
Kapteinen går i lufta og faller framover, det samme gjør en medspiller som da lander på 
nakken til den 33 år gamle kapteinen, Dagfinn Enerly. Dagfinn har fått en inkomplett 
ryggmargsskade hvor nakkevirkvel C2,C3 og C4 er rammet. Han har blitt lam fra halsen og 
ned (Simensen 2009:28, 186).  
Jeg vet jeg har fått en alvorlig skade. Men jeg kjenner ingen smerte. Bra på en måte. 
Likevel sniker det seg inn en tanke om at nettopp det at jeg ikke kjenner smerte ikke er 
så bra... (Simensen 2009:33).  
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
Hvert år rammes mellom 50 til 100 personer av traumatiske ryggmargsskader i Norge. De 
fleste av disse skadene oppstår i aldersgruppene 18-35 år og 60-70 år og det er flest menn som 
rammes (Landsforeningen for ryggmargsskadde 2012:10).  
 
Når en ryggmargsskade inntreffer vil det gi store konsekvenser for den som er rammet, både 
fysisk og psykisk. Forekomsten av angst, depresjon og posttraumatisk stresslidelse (PTSD) er 
høyere hos personer med ryggmargsskade enn befolkningen for øvrig (Landsforeningen for 
ryggmargsskadde 2012:67). Det er likevel noen som klarer å opprettholde en god mental 
helse, til tross for en funksjonsnedsettende skade, gjennom å tilpasse målene og ambisjonene 
de har satt seg i livet (Quale og Schanke 2010:13).  
 
Jeg har ikke arbeidet med personer med ryggmargsskade i mine praksiser, men jeg har møtt 
personer med ulike grader av funksjonsnedsettelser og jeg fikk da et innblikk i hvordan disse 
personene mestret sin hverdag. Da jeg leste boka om Dagfinn Enerly høsten 2015 økte 
interessen min rundt mestringsaspektet. Hvordan klarte Dagfinn å mestre sin nye tilværelse og 
opprettholde håpet etter at han ble lam fra halsen og ned? Opplevelsen av å gå fra å være frisk 
og rask til å bli totalt pleietrengende er en stor påkjenning og utfordring for personen som blir 
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rammet. Jeg ønsker å belyse hvordan en person gjennomgår en slik krise i livet: Hvordan en 
takler motgangen og tap av fysiske funksjoner, men likevel evner å ha god livskvalitet.    
 
1.2 Sykepleierelevans 
I 2012 ble Samhandlingsreformen satt i verk. En av intensjonene med reformen var at ”den 
enkelte skal kunne mestre livet eller gjenopprette nedsatt funksjon i størst mulig grad.” 
(Romsland, Dahl og Slettebø 2015:12). I årene som kommer vil sykepleiere få et stort ansvar 
knyttet til rehabilitering av personer med funksjonsnedsettelse både i kommune- og 
spesialisthelsetjenesten. En av rehabiliteringssykepleierens viktigste oppgaver er å bidra til 
håp og støtte opp under pasientens mestring. Med denne kunnskapen kan sykepleiere gi 
optimal støtte til pasienten med funksjonsnedsettelser (Romsland m.fl. 2015:13).  
 
I Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere punkt 2.2 står det: ”Sykepleieren understøtter håp, 
mestring og livsmot hos pasienten.” (Norsk sykepleierforbund 2011). Motivasjonsarbeid er en 
av sykepleierens viktigste oppgaver. Det å støtte opp under pasientens håp og å hjelpe dem til 
å mestre den nye tilværelsen er oppgaver som sykepleieren møter hver dag (Romsland m.fl. 
2015:34). Denne oppgaven tar utgangspunkt i rehabiliteringssykepleierens motiverende rolle i 
møte med ryggmargsskadede pasienter.  
 
1.3 Avgrensning og presisering av problemstilling 
I denne oppgaven har jeg valgt å fokusere på det psykososiale hos pasienter med 
ryggmargsskade og hvordan rehabiliteringssykepleieren kan understøtte håpet og mestringen 
til denne pasientgruppen. Jeg har valgt å ta utgangspunkt i Dagfinn Enerlys historie etter at 
han fikk en ryggmargsskade og ble lam fra halsen og ned. Jeg vil belyse ulike 
mestringsperspektiver og hvordan disse kan brukes av sykepleieren i rehabiliteringsarbeidet. 
 
Med utgangspunkt i dette har jeg valgt følgende problemstilling:  
”Hvordan kan rehabiliteringssykepleieren fremme håp og mestring hos 
ryggmargsskadede pasienter?” 
 
For å svare på denne problemstillingen har jeg valgt å utføre en tekstanalyse av boka 
”Dagfinn Enerly - Så fort kan livet snu” som skildrer Dagfinn Enerlys liv etter 
ryggmargsskaden. Dette innebærer store omveltninger hos personen som er rammet, både 
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fysisk og mentalt. Videre har jeg valgt å fokusere på voksne personer i aldersgruppen 18-35 år 
da jeg søkte på forskningsartikler som omhandler håp og mestring hos ryggmargsskadede 
pasienter. Jeg har formulert tre spørsmål som jeg ønsker å utforske gjennom boka om Dagfinn 
Enerly. Spørsmålene lyder som følger:  
 
Spørsmål 1: Hva var mestringsfremmende faktorer for Dagfinn? 
Spørsmål 2: Hvordan håndterte Dagfinn motgang under rehabiliteringsprosessen? 
Spørsmål 3: Hvordan bevarte Dagfinn håpet?  
 
1.4 Oppgavens oppbygging 
I denne oppgaven vil jeg først gjøre rede for den medisinske utfordringen en ryggmargsskade 
utgjør og konsekvensene av denne type skade. Videre vil jeg beskrive sykepleierens rolle i 
rehabiliteringsfasen. For å belyse mestringsperspektivet og ulike mestringsstrategier har jeg 
valgt å bruke Antonovskys teori om salutogenese og Banduras teori om mestringsforventning. 
Deretter vil jeg presentere Joyce Travelbees sykepleieteori. Videre i kapittel 3 gjør jeg rede 
for tekstanalyse som metode, hvordan jeg gikk frem da jeg analyserte teksten, samt 
litteraturen og artiklene jeg har brukt. I kapittel 4 vil jeg presentere funnene fra tekstanalysen 
av boka ”Dagfinn Enerly - Så fort kan livet snu”. Deretter vil jeg drøfte funnene opp mot 
teorien jeg har presentert. Til slutt vil jeg i kapittel 6 presentere konklusjonen.  
 
1.5 Begrepsavklaring 
1.5.1 Rehabiliteringssykepleie 
Rehabiliteringssykepleie beskrives som at det legges spesielt vekt på pasientens 
funksjonsevne, både kroppslige-, sosiale- og mentale funksjoner som er endret på grunn av 
skade eller sykdom (Romsland m.fl. 2015:27). 
 
1.5.2 Mestring 
Mestring dreier seg om opplevelsen av å ha krefter til å møte utfordringer samt følelsen av å 
ha kontroll over eget liv. Dersom en person har god og aktiv mestring vil dette være med på å 
tilpasse personen til den nye virkeligheten, og gjør han eller hun i stand til å se hva man selv 
kan endre, og hva man må leve med (Hvinden 2011:54). 
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1.5.3 Håp 
 
Håp er en sammensatt dynamisk livskraft karakterisert ved en trygg, men likevel 
usikker forventning om å oppnå noe som for den personen som håper, er realistisk å 
oppnå, og har stor personlig betydning. (Kristoffersen, Breievne og Nortvedt 
2012:270).  
  
1.5.4 Rehabilitering 
Begrepet rehabilitering brukes om innsatsen man gjør i samarbeid med pasienten, for å styrke 
funksjonsevnen etter skade eller sykdom. Videre brukes begrepet om tjenester som skal bedre 
funksjonsevne og aktivitetsmuligheter for personer i alle aldre med funksjonsproblemer. Dette 
innebærer opptrening samt det å mestre en ny tilværelse og tilpasse seg et liv med nedsatt 
funksjon (Romsland m.fl. 2015:11).  
 
1.5.2 Ryggmargsskade 
Når ryggmargen skades eller forstyrres ødelegges nerveforbindelsene mellom den delen av 
ryggmargen som ligger under, og den delen av sentralnervesystemet som ligger over 
skadeområdet (Hjeltnes 2010:149).  
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2 Teori 
2.1 Ryggmargen 
Ryggmargen (medulla spinalis) er bindeleddet mellom det perifere nervesystemet og hjernen 
(Sand m.fl. 2012:117). Den er på tykkelsen med en lillefinger og ligger i ryggmargskanalen 
hvor den er beskyttet av ryggmargshinnene, ryggmargsvæske og virvellegemene (Hjeltnes 
2004:149). Ryggmargen deles inn i ryggmargssegmenter. Ryggmargssegmentene deles videre 
inn i: 8 cervikale, 12 thorakale, 5 lumbale og 5 sakrale (Hjeltnes 2004:150). Huden er inndelt 
i områder etter hvilket ryggmargssegment de får sin sensoriske nerveforsyning fra 
(Lohne.m.fl. 2013:212)  Hvert segment gir opphav til ett par spinalnerver som inneholder 
føletråder fra et av hudens dermatomer og forbinder musklene i et myotom. Noen av 
musklene er forbundet fra ett segment, såkalte ”nøkkelmuskler”. Det er disse 
”nøkkelmusklene” man benytter seg av ved undersøkelse etter ryggmargsskade (Hjeltnes 
2004:150). Det er 31 spinalnerver på hver side langs ryggmargen (Brodal 2013:101).  
 
2.2 Ryggmargsskade 
Ryggmargsskader, ofte kalt tverrsnittlesjoner, kan være komplette eller inkomplette. Ved 
komplett skade er ryggmargen helt avrevet, mens ved inkomplett skade er ryggmargen delvis 
avrevet og det kan være nivåer nedenfor skadestedet som er intakte, og en del av lammelsene 
kan være forbigående (Lohne m.fl. 2013:209). Dersom ryggmargsskaden fører til lammelse i 
armer og bein, kalles det tetraplegi. Betegnelsen paraplegi brukes når ryggmargsskaden har 
medført lammelser i beina og eventuelt kroppen (Landsforeningen for ryggmargsskadde 
2012:13).  
 
Man skiller mellom traumatiske og atraumatiske ryggmargsskader, hvor en traumatisk 
ryggmargsskade oppstår som følge av et ytre traume som skader ryggmargen direkte eller 
indirekte. Årsaken til traumatiske ryggmargsskader er ofte trafikkulykker, fallulykker, 
sportsulykker eller arbeidsulykker. Tilstander som svekker beinstrukturen, samt infeksjoner 
og svulster i ryggraden, kan også gi ryggmargsskade (Lohne m.fl. 2013:209).  
 
2.2.1 Skadeutfall 
Skadeutfallet blir diagnostisert som høyresidig og/eller venstresidig, samt sensorisk og/eller 
motorisk. (Hjeltnes 2004:150). American Spinal Injury Association (ASIA) har utviklet en 
felles mal for nevrologisk undersøkelse av ryggmargsskade hvor man gir en samlet 
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muskelskåre utfra summen av muskelkraften i ”nøkkelmusklene”. Man gir også en samlet 
sensorisk skåre for følsomhet for stikk og berøring på hele kroppen (2004:151).  
 
Det nevrologiske skadenivået vil være forskjellig fra frakturnivået ettersom ryggmargen er 
kortere enn ryggraden (Hjeltnes 2004:151). En C6-fraktur vil ofte gi en nevrologisk skade på 
C7-nivå. En komplett ryggmargsskade i området C1-C4 fører oftest til at pasienten dør med 
en gang. Jo lenger ned i ryggmargen skaden sitter, desto bedre er situasjonen med tanke på 
selvhjulpenhet og rehabilitering (Lohne m.fl. 2013:210). 
 
2.2.1 Behandling 
I akuttfasen ved en ryggmargsskade vil et traumeteam stabilisere livsviktige funksjoner samt 
utrede skaden med bildediagnostikk. Rundt 85% av pasientene blir i denne fasen operert med 
avlastende og stabiliserende inngrep. Den kirurgiske behandlingen reduserer varigheten av 
sengeleie i rehabiliteringsfasen (Hjeltnes 2004:152). Når pasientens vitale funksjoner er 
stabilisert, skal han bli overført til en rehabiliteringsavdeling, hvor de er kjent med alle 
medisinske tiltak som kan forebygge komplikasjoner etter ryggmargsskader (Hjeltnes 
2004:155). 
 
2.2.2 Sykepleie i akuttfasen 
Når en ryggmargsskade inntreffer vil det oppstå et spinalt sjokk hvor både det parasympatiske 
og sympatiske nervesystemet blir satt ut av funksjon. Denne tilstanden kan vare opptil flere 
uker. Traumet som kroppen og nervesystemet har vært utsatt for blir berørt av det spinale 
sjokket. Det oppstår en reflektorisk inaktivitet hvor reguleringsmekanismen blir borte. Dette 
fører til at blodtrykk og puls faller, samt at temperaturreguleringen nedenfor skadestedet 
svikter (Lohne m.fl.2013:210). 
 
I den akutte fasen av behandlingen er det nødvendig å kontrollere blodgass og observere 
respirasjonsfrekvensen hyppig. Dette for å kontrollere at pasienten har adekvat 
oksygenopptak til vevet og for å sjekke forholdet mellom syrer og baser i kroppen. Videre må 
sykepleier kontrollere blodtrykk og puls jevnlig samt observere og dokumentere pasientens 
bevegelse, sensibilitet og muskelkraft. Ved ryggmargsskader greier ikke kroppen å regulere 
kroppstemperaturen og sykepleier må derfor kontrollere den hyppig (Lohne m.fl. 2013:214-
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215). Sykepleieren må informere pasienten om hva som foregår til en hver tid og hvorfor det 
skjer (Lohne m.fl. 2013:214-215). 
 
2.2.3 Konsekvenser for pasienten 
Det er en omfattende psykisk prosess for personer som har fått en ryggmargsskade. Fra 
skaden oppstår og i lang tid framover vil pasienten gjennomgå ulike emosjoner. Pasienten kan 
oppleve hjelpeløshet og psykososiale konsekvenser i form av depresjon og angst. Det er viktig 
at sykepleieren uttrykker med både ord og handling at det er håp for en meningsfull framtid 
for pasienten (Lohne m.fl. 2013:212, 217).  
 
Personer som er rammet av ryggmargsskader har høyere forekomst av angst, depresjon, 
PTSD, rusproblematikk og selvmord sammenlignet med befolkningen ellers 
(Landsforeningen for ryggmargsskadde 2012:67).   
 
2.3 Livskrise 
En livskrise kan være plutselige og uventede påkjenninger som er knyttet til tap, sykdom eller 
skade. Det kan også være vanlige hendelser som å bli foreldre, flytte hjemmefra eller å gå ut i 
arbeidslivet (Retterstøl og Ilner 2008:14). Krisen som omtales nedenfor omhandler en 
livskrise grunnet en ryggmargsskade med funksjonstap som følge.  
 
Når en person blir rammet av en ryggmargsskade vil dette føre til ulike grader av 
funksjonsnedsettelser og/eller funksjonstap (Lohne m.fl. 2013:209). En funksjonsnedsettelse 
vil påvirke personens erfaring av verden, og en må utvikle nye vaner og muligheter for å 
kunne fungere i hverdagen (Romsland m.fl. 2015:21). Daglige gjøremål som tidligere ble 
gjort automatisk, kan bli et gjøremål som en ikke lenger klarer uten hjelp (Bråthen, Laberg og 
Steen 2010:233). Når livssituasjonen endrer seg som følge av en alvorlig skade, vil dette 
innebærer en krise for pasienten og det kan føre til en revurdering av det livet en har levd 
tidligere (Kristoffersen m.fl. 2012:267).  
 
Krise blir brukt om en livssituasjon der en person ikke lenger er i stand til å forstå eller mestre 
hverdagen med sine tidligere erfaringer og forsvarsmønstre. Det som særpreger en krise er at 
det kan være store påkjenninger som kommer plutselig og uventet. Det kan være traumer som 
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forstyrrer likevekten en person har oppnådd i livet. ”Det er som de rykker vekk grunnen under 
oss.” (Retterstøl og Ilner 2008:13-14).  
 
Hvordan en person håndtere en krise vil være svært individuelt og både alder, livsfase, 
personlighet, roller og kjønn er faktorer som spiller inn når en opplever en krise. Enkelte 
trenger lang tid til å bearbeide det som har skjedd, mens andre klarer lettere å identifisere seg 
med personer med funksjonshemning. Noen ser bare begrensningene funksjonshemningen 
gir, mens andre klarer å fokusere på de mulighetene man har. Disse ulike reaksjonene kan gi 
konsekvenser for rehabiliteringsprosessen (Bråthen m.fl. 2010:234). ”Det som er en stor 
påkjenning for ett menneske, behøver ikke være det for et annet menneske.” (Retterstøl og 
Ilner 2008:15). Like traumer påvirker ulikt for forskjellige mennesker. Dette skyldes ulike 
biologiske og psykologiske forutsetninger. Den biologiske forutsetningen omhandler 
medfødte arvemessige forhold og sykdommer man tidligere har gjennomgått. Psykologiske 
forutsetninger gjelder en persons personlighet som har utviklet seg gradvis gjennom 
barndommen og ungdomsårene (ibid).  
 
Hvordan en person gjennomgår en krise kan deles inn i fire stadier. Disse fire fasene 
gjennomleves svært individuelt. Personen kan være i flere faser samtidig eller hoppe frem og 
tilbake mellom de ulike fasene. Den første fasen, sjokkfasen, oppstår kort tid etter 
opplevelsen. Fasen kan være vanskelig å huske etterpå, og man kan bli plaget av en slags 
apati. Etter denne fasen kommer reaksjonsfasen hvor man prøver å finne meningen bak det 
som utløste krisen. Vanlige tanker i denne fasen kan være spørsmål som ”Hvorfor meg?”.  I 
bearbeidelsesfasen kan man få en bedre forståelse av krisen som oppstod og man tenker på 
framtiden. Man legger det som har skjedd mer og mer bak seg. I den siste fasen, kalt 
nyorienteringsfasen, blir krisen en del av livet. Man ser den i sammenheng med det som var 
før og det som kommer (Retterstøl og Ilner 2008:17-19). 
 
Den ryggmargsskadede pasienten kan veksle mellom depresjon, ønske om å flykte fra 
sannheten og nyorientering. Det er viktig at sykepleieren svarer ærlig på spørsmålene som 
etter hvert kan dukke opp hos pasienten. Det stilles krav til sykepleierens faglige og 
menneskelige innsikt gjennom at sykepleieren tar seg tid og lytter til pasienten (Lohne m.fl. 
2013:217-218).  
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Norges første professor i katastrofepsykiatri, Arne Sund (Sund 1985:132), presiserer 
viktigheten av å akseptere de følelsene en person har uten å kritisere personen. Vi må 
akseptere at alle reagerer følelsesmessig forskjellig. Videre kan en gi uttrykk for at den som er 
rammet av en krise mest sannsynlig er i stand til å mestre situasjonen, og at man gir hjelp etter 
beste evne. Sund belyser viktigheten av å gi tidlig støtte til å finne nye måter å bearbeide den 
vanskelige situasjonen på. Ved å etablere positiv aktivitet kan dette være med på å styrke 
selvtilliten og for å etablere hensiktsmessige gjøremål (1985:133). Disse prinsippene kan være 
til hjelp for rehabiliteringssykepleieren når han eller hun møter en person som nylig har blitt 
rammet av en ryggmargsskade.  
  
2.4 Sykepleierens rolle i rehabiliteringsprosessen 
Når helsepersonell møter mennesker med varige funksjonshemninger setter dette krav til 
helsepersonellets evne til å sette seg inn i de utfordringene personen står overfor. For at det 
skal oppstå en god dialog må helsepersonellet lytte til og observere personens erfaringer, 
mestringsstrategier og ressurser. Sykepleieren må ha relevant kompetanse og erfaring, ha tid 
til å lytte, være tålmodig og respektere pasientens synspunkter (Bråthen m.fl. 2010:234).  
 
Rehabiliteringssykepleieren må ha kompetanse som kan dekke pasientens fysiske, psykiske, 
sosiale og eksistensielle behov. Dette fordrer at sykepleieren møter pasienten som 
medmenneske. Sykepleieren har et spesielt ansvar for å ivareta mennesket som befinner seg i 
en endringsprosess i livet som følge av skaden (Romsland m.fl. 2015:12). 
Rehabiliteringssykepleieren må kunne bidra til å mobilisere pasientens egenmestring og å 
møte pasienten ”der han eller hun selv er”. For at sykepleieren skal kunne bidra til håp og 
livsmot knyttet til en funksjonsnedsettelse, samt støtte opp om mestring, må sykepleieren ha 
kunnskap om forholdet mellom funksjonsnedsettelser og de helseutfordringer personen står 
overfor (2015:125). 
 
I en rehabiliteringsprosess kreves det at pasienten ikke gir opp, men står på for å finne måter å 
mestre den nye hverdagen på. Mange av handlingene foregår på det indre plan. Aktiviteter for 
å planlegge og å ta valg er viktige i rehabiliteringsprosessen (Kristoffersen m.fl. 2012:272). 
Funksjon er det rehabiliteringssykepleieren legger særskilt vekt på i sin tilnærming til 
pasienten. Rehabiliteringssykepleieren bør tar utgangspunkt i hva som er pasientens mål, med 
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fokus på hva pasienten skal trene på for å nå målet sitt og hvilke hindringer som står i veien 
for å nå målet (Romsland 2015:31).  
 
2.5 Mestringsforventning 
Alfred Banduras teori om self-efficacy (mestringsforventning) har en sentral rolle innenfor 
lærings- og mestringsfeltet. Begrepet mestringsforventning defineres blant annet som det å 
kunne tro på sine egne krefter i å håndtere utfordringer og oppgaver (Bandura gjengitt i 
Fagermoen og Lerdal 2011:29).  
 
Ifølge Bandura er det fire kilder som bidrar til å utvikle og styrke en persons 
mestringsforventning: egne tidligere erfaringer av mestring, andres mestring (fortalt eller 
observert), få bekreftelse og anerkjennelse for det man mestrer og å styrke fysiologisk og 
emosjonell tilstand (Fagermoen og Lerdal 2011:32). I situasjoner der en person må lære seg 
noe nytt, såkalt nylæring, vil personens atferd, indre personlige faktorer og ytre miljø virke 
inn på innlæringen. For eksempel: Å lære å håndtere en rullestol (personens atferd), vil også 
involvere identifisering av eventuell motstand mot det å måtte bruke rullestol for å komme 
seg rundt (personlige faktorer), i hvilke sosiale omgivelser dette kan gjøres, samt reaksjoner 
fra miljøet (ytre miljø) (2011:31-32).  
 
2.6 Salutogenese 
I 1970 skapte sosiologen Aaron Antonovsky begrepet salutogenese (Antonovsky 2013:15). Et 
salutogent perspektiv fokuserer på en persons ressurser og ferdigheter i samarbeid med 
omgivelsene. Det legges vekt på å utforske faktorer som kan skape en høyere grad av helse. 
Derfor er mestringsopplevelser viktige for bedringsprosessen, og personens historie er 
viktigere enn diagnosen (Antonovsky gjengitt i Langeland 2011:209).  
 
Det kjente begrepet i den salutogene tilnærmingen, opplevelse av sammenheng (OAS), blir 
definert som hvordan man opplever virkeligheten i form av begripelighet, håndterbarhet og 
meningsfullhet (Antovosky gjengitt i Langeland 2011:210-211). Personer som har en sterk 
OAS vil finne mening i livsområder som er viktige for dem, både i en følelsesmessig og 
kognitiv forstand (Antonovsky 2013:41)  
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Begripelighet omhandler hvordan en oppfatter stimuli i ens indre eller ytre miljø. Dersom 
stimuli oppfattes som strukturert og klart, vil personen ha en generell forventning om at 
fremtidig stimuli også vil oppleves som forutsigbart og forståelig. Håndterbarhet innebærer i 
hvilken grad en person har evne til å vurdere sine indre og ytre ressurser, og om disse 
ressursene er tilstrekkelige til å finne løsninger og møte forventninger fra en selv og andre. 
Dersom en person har høy grad av håndterbarhet, vil ikke han eller hun føle seg som et offer 
for spesielle omstendigheter, som for eksempel ved en alvorlig skade. Det tredje begrepet i 
OAS, meningsfullhet, er ifølge Antonovsky det viktigste begrepet. Dette handler om i hvilken 
grad en person føler at livet og situasjonen man opplever gir mening. Det forutsetter at 
personen engasjerer seg i noen av livets utfordringer, er villig til å ta utfordringen og å finne 
mening i den (2013:39-41). 
 
Mestringsressurser som kan fremme personens evne til å mestre spenning i krevende 
situasjoner kan være sosial støtte og mestringsstrategier som kjennetegnes av blant annet høy 
grad av rasjonalitet og evne til handling (Langeland 2011:212-213).  
 
Hovedmålet for en salutogen tilnærming er at personen skal få økt innsikt i sin egen 
mestringsevne. Dette gjøres ved å øke hans eller hennes bevissthet om eget potensial og 
hvilke indre og ytre ressurser en har, samt å fremme evnen til å kunne bruke disse ressursene 
når han eller hun møter på utfordringer (Langeland 2011:214).  
 
2.7 Resiliens 
Det psykologiske begrepet resiliens vil si en persons evne til å håndtere stress og katastrofer. 
Mennesker som klarer å håndtere kriser på en positiv måte, har en god resiliens. For at man 
skal kunne anerkjenne en persons følelser og erfaringer er kunnskap om resiliens vesentlig 
(Romsland m.fl. 2015:124).  
 
Quale og Schanke (2010) identifiserte gjennom en nasjonal studie forekomsten av tre ulike 
forløpstyper i rehabiliteringsprosessen hos pasienter med ryggmargsskader. Det resiliente 
forløpet karakteriseres av et stabilt forløp der man opprettholder en god psykisk funksjon over 
lengre tid. Det andre forløpet, bedringsforløpet, var karakterisert av forhøyede symptomer i 
starten, men disse symptomene normaliseres og bedres senere i rehabiliteringsprosessen. Det 
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tredje forløpet, distress, var karakterisert av symptomer som angst, søvnproblemer eller 
depresjon gjennom hele rehabiliteringsprosessen, og som knyttes til PTSD (2010:14).  
 
Av de 80 pasientene som deltok i studien, var det 54% av disse som hadde et resilient forløp. 
25% hadde et bedringsforløp, mens 21% hadde et forløp med vedvarende symptomer som 
angst, søvnproblemer eller depresjon. De pasientene som var blitt skadet gjennom sport, 
hadde alle et resilient forløp. Pasientene som hadde et resilient forløp var betraktelig mer 
optimistiske enn de pasientene som var i det såkalte distress-forløpet (2010:16).  
 
Ved å fokusere på og forstå personers styrke og ressurser, kan helsepersonell hjelpe dem som 
har blitt rammet av en alvorlig ulykke til å mestre en hverdag med en funksjonsnedsettelse 
(2010:21). Funnene i denne studien viste at flertallet av pasientene oftest vil finne en mening i 
situasjonen de er i. Dette er noe sykepleieren bør ta med seg i rehabiliteringsarbeidet.   
 
2.8 Joyce Travelbee 
Jeg har valgt å se sykepleien i lys av Joyce Travelbees sykepleietenkning. Ifølge Travelbee er 
sykepleiens overordnede mål å hjelpe den syke til å mestre sykdom og lidelse, samt å finne en 
mening i disse erfaringene (Travelbee gjengitt fra Kirkevold 1998:121). Ettersom Travelbees 
sykepleieteori fokuserer på pasientens opplevelser og erfaringer har jeg valgt hennes teori for 
å belyse mestringsaspektet i lys av sykepleierens rolle i rehabiliteringsarbeidet.  
 
Travelbees sykepleietenkning fokuserer på de mellommenneskelige prosessene. Ifølge 
Travelbee er sykepleiens mål og hensikt å hjelpe personen til å mestre og finne mening i de 
erfaringene man får ved lidelse og sykdom (Travelbee gjengitt fra Kristoffersen 2012b:215-
217).  
 
Hun understreker viktigheten av at sykepleieren kjenner til pasientens opplevelse av 
situasjonen som han eller hun befinner seg i. Dette er, ifølge Travelbee, langt viktigere enn å 
fokusere på diagnosen. Videre sier hun at det er først når sykepleieren utforsker sammen med 
pasienten, hvilke meninger han eller hun tillegger sin tilstand, at sykepleieren kan vite 
hvordan pasienten opplever sykdommen. Meningen eller betydningen en tillegger sin tilstand 
er individuelt og vil variere fra person til person (Travelbee gjengitt fra Kristoffersen 
2012b:215-217).  
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Kommunikasjon blir beskrevet av Travelbee som et av sykepleierens viktigste redskaper. Det 
er i denne prosessen mennesker formidler sine tanker og følelser til hverandre. Sykepleieren 
må være i stand til å kunne skille mellom sine egne behov og pasientens behov. For å kunne 
planlegge og utføre sykepleie ut fra pasientens behov er det en forutsetning av sykepleier kan 
identifisere pasientens særegne behov og blir kjent med han eller hun som person (Travelbee 
gjengitt etter Kristoffersen 2012b:221). 
 
”Hvorfor meg?” er, i følge Travelbee, den vanligste reaksjonen på lidelse. Denne reaksjonen 
kan komme til uttrykk gjennom fortvilelse, sinne, depresjon eller likegyldighet, hvor personen 
føler at lidelsen er meningsløs. Motsetningen til denne reaksjonen er  ”Hvorfor ikke meg?”- 
reaksjonen. Da betrakter personen sykdom og lidelse som en naturlig del av livet. Travelbee 
hevder at de som reagerer på denne måten har like mye lidelse som andre, men at de som 
regel er i bedre stand til å mestre lidelsen (Travelbee gjengitt i Kirkevold 1998:115). 
 
2.9 Håpets kraft 
I livssituasjoner der en persons liv og helse er truet, aktualiseres håp som en aktiv ressurs. I 
slike situasjoner er det sykepleierens oppgave å hjelpe personen til å unngå å føle håpløshet 
og å opprettholde håpet (Kristoffersen m.fl. 2012:269). En sentral funksjon i all sykepleie er å 
hjelpe mennesker med å finne og holde fast ved håpet (2012:272).  
 
”Håp uttrykker et ønske om å leve og er grunnleggende for motivasjonen.” (Romsland m.fl. 
2015:129). Den mest essensielle faktoren i rehabiliteringsarbeidet er motivasjon. Derfor er 
også håpet fundamentalt i rehabiliteringen. For at pasienten skal være involvert til å delta i 
egen rehabiliteringsprosess er det viktig at han eller hun har motivasjon og bidrar med aktive 
handlinger. Rehabiliteringssykepleieren må hjelpe pasienten til å sette meningsfulle mål for 
fremtiden, hvor skaden ikke er faktoren som styrer livet, men at valg og måloppnåelse er 
basert på at skaden er en del av livet (ibid).   
 
Sounds m.fl. (2014) har utført en oversiktsartikkel for å undersøke hvilke faktorer som 
påvirker håpet til blant annet ryggmargsskadede. Flere av forskningsartiklene de gjennomgikk 
viste at målsetting var en grunnleggende del av rehabiliteringen. Videre fant de at det var 
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vanskelig for pasienten å opprettholde håpet når en ikke nådde målene som var satt 
(2014:215).  
 
Funnene i studien belyser viktigheten av helsepersonellets rolle i rehabiliteringsprosessen. 
Pasienten har behov for at helsepersonellet har tid til å lytte til hans eller hennes opplevelser. 
På denne måten har de mulighet til å støtte pasienten i å finne grunner til å håpe. Videre er det 
viktig at helsepersonellet tilpasser målene til den enkelte dersom det er begrenset mulighet for 
fysisk fremgang. Helsepersonellets kunnskap om faktorer som påvirker pasienters håp er 
essensielt for å få et best mulig samarbeid med pasienten og dermed bedre 
rehabiliteringsprosessen (2014:217). 
 
Lohne og Severinsson (2006:317) utførte en kvalitativ studie hvor formålet var å utforske ti 
personers opplevelser av håp og hvordan håpet kom til uttrykk ett år etter en akutt 
ryggmargsskade. Funnene i studien viste at til tross for at alle personene hadde opplevd en 
uventet ryggmargsskade så ga de aldri opp håpet. Personene erfarte at håpet var en personlig 
og indre reise. Håpet motiverte dem til å fortsette med treningen som førte til fremgang som 
igjen da førte til at håpet ble stimulert. I løpet av det første året hadde alle deltagerne i studien 
opplevd lidelse. Ifølge flere av deltagerne var det realistisk å fortsette å håpe på å kunne ha et 
godt liv til tross for ryggmargsskaden. Videre var det viktigste aspektet i håpsprosessen 
personlig fremgang gjennom lærte erfaringer. Forskerne tolker det dithen at det å lytte, gi 
emosjonell støtte, balansere håpet og realiteten, samt å fokusere på personlig utvikling er 
viktige sykepleieoppgaver i håpsprosessen (2006:319-322).   
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3 Metode 
I dette kapitlet vil jeg presentere tekstanalyse som metode, hvordan jeg har gikk frem da jeg 
analyserte teksten, kritikk av metoden og etiske overveielser. Deretter vil jeg gjøre rede for 
valg av litteratur og kildekritikk.  
 
3.1 Tekstanalyse som metode 
Jeg har valgt å utføre en tekstanalyse av boka ”Dagfinn Enerly - Så fort kan livet snu” skrevet 
av Jens O. Simensen (2009). Boka handler om Dagfinn Enerly som ble lam fra halsen og ned 
etter en skade på fotballbanen. I boka får vi følge Dagfinn fra dag én etter skaden hvor han 
deler sine oppturer og nedturer underveis i rehabiliteringsprosessen.  
 
Tekstanalyse bygger på en hermeneutisk tradisjon (Frederiksen og Beedholm 2011:71). 
Hermeneutikk eller fortolkningslære, innebærer å forsøke å forklare noe som er uklart, eller å 
finne frem til meningen i noe (Dalland 2013:57). Når man anvender tekstanalyse som metode 
stiller man spørsmål til teksten som teksten forventes å svare på. Det er problemstillingen som 
avgjør hvilke spørsmål en stiller til teksten. Det er avgjørende at spørsmålet bli beskrevet, 
begrunnet og avgrenset (Frederiksen og Beedholm 2011:72).  
 
Ettersom jeg ønsker å gå i dybden på én persons opplevelse (Dalland 2013:112) har jeg valgt 
en hermeneutisk-fenomenologisk tilnærming som bakgrunn til tekstanalysen. Dette er 
egenskaper kvalitativ metode bygger på. Denne metoden kjennetegnes ved at man går i 
dybden på det man ønsker svar på. Hensikten er å finne mangfoldet i dataene og avdekke hva 
som gjør et sosialt fenomen til det det er (Nyeng 2012:71). I fenomenologiske undersøkelser 
rettes fokuset mot den verden som en person opplever og erfarer gjennom eget perspektiv. 
Fenomenologisk forskning gir innsikt i hvordan personer forstår sin egen livssituasjon 
(Dalland 2013:58).  
 
Jeg ønsker å bruke Dagfinns opplevelse av det å bli lam fra halsen og ned for å få en unik 
innsikt i hans tanker. Med utgangspunkt i boka ”Dagfinn Enerly - Så fort kan livet snu” 
(Simensen 2009) og problemstillingen min, ”Hvordan kan rehabiliteringssykepleieren fremme 
håp og mestring hos ryggmargsskadede pasienter?”, ønsker jeg å gå i dybden på pasientens 
egne opplevelser av ryggmargsskaden og hvordan rehabiliteringssykepleieren kan fremme 
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håp og mestring. Ved å analysere en biografi får jeg fortalt historien med personens egne ord 
og jeg får adgang til personens tanker gjennom rehabiliteringsprosessen (Madsen 2011:83).  
 
3.2 Fremgangsmåte 
Ifølge Dalland (2013:120) må spørsmålene hele tiden ses på bakgrunn av problemstillingen. 
Funnene presenteres som sitater og er sortert under ulike emner. Dette gjør jeg for å få en 
oversikt over de temaene som var gjennomgående i boka og som var betydningsfulle for 
Dagfinn. Spørsmålene jeg valgte er: 
 
Spørsmål 1: Hva var mestringsfremmende faktorer for Dagfinn? 
Spørsmål 2: Hvordan håndterte Dagfinn motgang under rehabiliteringsprosessen? 
Spørsmål 3: Hvordan bevarte Dagfinn håpet?  
 
Da jeg utførte tekstanalysen valgte jeg å gi hvert spørsmål hver sin farge for å kategorisere 
teksten i henhold til de respektive spørsmålene. Videre markerte jeg teksten med lik farge 
som spørsmålet jeg mente ble besvart. Jeg la også inn Post-it-lapper i tilsvarende fargekoder 
for å lettere finne tilbake til den teksten jeg mente var relevant. Jeg skrev så inn sitatene på 
datamaskinen og hadde da ti sider med sitater. Videre så jeg gjennom alle sitatene og valgte ut 
de jeg mente besvarte spørsmålene klarest.    
 
Ved å bruke tekstanalyse som metode kan det være utfordrende å finne avsnitt i teksten som 
er relevante for problemstillingen og som samsvarer med teorien som er valgt (Madsen 
2011:89). Dette var noe jeg var bevisst på da jeg analyserte teksten. Jeg hadde spørsmålene 
jeg stilte til teksten foran meg da jeg leste boka, og valgte ut de sitatene som var relevante for 
min problemstilling og teori. Jeg leste boka tre ganger hvor første lesing ga grunnlaget for de 
tre spørsmålene jeg formulerte ut i fra problemstillingen min. 
 
Temaene jeg fant i min analyse er: målsetting, positivitet, bruk av humor, tålmodighet, familie 
og sykepleierens rolle. Dette var gjennomgående temaer som jeg mener beskriver Dagfinns 
rehabiliteringsprosess og som kan svare på problemstillingen.  
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3.3 Førforståelse 
Når en oppgave skal løses har man gjort seg tanker på forhånd om temaet en har valgt og hva 
man tror man vil finne (Dalland 2013:121). Mine holdninger, kunnskap og erfaringer vil virke 
inn på mitt arbeid om hvordan jeg tolker og bearbeider de dataene jeg har funnet.  
Når man tolker en tekst vil man tolke den i lys av ens førforståelse. Førforståelse betyr at ”vi 
allerede har en mening om et fenomen før vi undersøker det” (2013:117), og det handler om 
erfaring og faglig kunnskap (Frederiksen og Beedholm 2011:72). Bevisstgjørelse av ens egen 
førforståelse kan skje gjennom refleksjon av egne erfaringer til den formulerte 
problemstillingen. Målet med førforståelsen er å bruke den konstruktivt og være klar over at 
alle har en (Frederiksen og Beedholm 2011:72). 
 
Som nevnt i innledningen har jeg ikke jobbet med pasienter med ryggmargsskade tidligere, 
men andre året på sykepleierutdannelsen hadde vi et emne kalt ”Mestring og rehabilitering”. 
Jeg fikk da et innblikk i hvordan vi som sykepleiestudenter og fremtidige sykepleiere kan 
fremme mestring til pasienter som blant annet har funksjonsnedsettelser.  
 
Mitt syn på sykepleie og helse bygger på et humanistisk menneskesyn, der mennesket står i 
sentrum. Det vektlegger at det er hele personen som reagerer på helsesvikt, og sykepleieren 
må forholde seg til den helheten (Kristoffersen og Nortvedt 2012:95).  
 
3.4 Metodekritikk 
Ved å utføre tekstanalyse av en biografi har jeg ikke muligheten til å stille utdypende 
spørsmål til teksten. Ettersom boka om Dagfinn Enerly er utgitt av et forlag må jeg være klar 
over at fortellingen til Dagfinn har gjennomgått en eller flere redaksjonelle prosesser der 
redaktøren kan ha fjernet, eller delvis fjernet flere elementer i fortellingen (Madsen 2011:83). 
 
Ettersom jeg ønsker å gå i dybden i pasientens tanker og opplevelser etter en ryggmargsskade 
har jeg valgt å bruke Dagfinns historie. Hans opplevelser er en av mange og det vil være 
veldig individuelt hvordan en person som blir rammet av en ryggmargsskade håndterer det. 
Likevel tror jeg Dagfinns historie kan være overførbar til andre som er rammet av 
ryggmargsskade. I boka deler Dagfinn sine erfaringer under rehabiliteringsprosessen og dette 
er relevant for min problemstilling.  
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3.5 Etiske overveielser  
Ettersom biografien om Dagfinn er utgitt som bok er dette offentlig tilgjengelig materiale og 
det er derfor ikke nødvendig å kontakte Dagfinn for å få tillatelse til å bruke teksten. Samtidig 
påpeker Madsen (2011:88) at det er viktig at den som analyserer teksten forsøker å sette seg i 
forfatterens posisjon. Jeg har derfor analysert teksten med den største respekt og presenterer 
funnene som sitater for å unngå tolkning av teksten. Jeg har forsøkt å trekke ut de viktigste 
elementene i teksten som jeg mener vil belyse problemstillingen min. 
 
3.6 Presentasjon av litteratur og kildekritikk 
Da jeg valgte ut litteraturen jeg ville bruke i oppgaven fokuserte jeg på det stoffet som var 
relevant for min problemstilling, forfatternes bakgrunn og formålet med teksten. Da jeg kom 
over boka ”Sykepleie og rehabilitering” (Romsland, Dahl og Slettebø 2015) i høst var det 
mange brikker som falt på plass. Formålet med boka er blant annet å ”gi en innføring i hva 
som kjennetegner rehabiliteringssykepleie” (2015:5). For å få et klart bilde av 
rehabiliteringssykepleierens rolle er det i hovedsak denne boka jeg har brukt. Videre har jeg 
valgt litteratur som beskriver velkjente mestringsteoretikere og som beskriver 
rehabiliteringsfeltet. Både Bandura og Antonovskys teori er vel kjente innenfor 
mestringsfeltet. Deres teorier ble derfor et naturlig valg da jeg skulle skrive om 
mestringsteorier.  
 
Jeg har med relativt få artikler og mange fagbøker. Dette er fordi jeg har funnet litteratur som 
gir en god innføring i både krise- og mestringsteori. Artiklene ble valgt på bakgrunn av at de 
ga en dypere forklaring på håp- og mestringsbegrepet hos ryggmargsskadede pasienter. 
Fagbøkene jeg valgte sammen med de utvalgte artiklene ga meg det grunnlaget og 
innføringen jeg trengte for å svare på problemstillingen min. 
 
Jeg har brukt databasene Cinahl og Oria da jeg søkte på artikler. Jeg brukte søkeordene 
”spinal cord injury”, ”hope”, ”coping”, ”nurse*”, ”goal*”. Jeg brukte ”and” mellom 
søkeordene ettersom jeg ønsket artikler som omhandlet ryggmargsskade sammen med de 
andre søkeordene. Jeg søkte både på engelsk- og skandinaviskspråklige artikler. Videre søkte 
jeg på fagfellevurderte artikler. Det innebærer at artiklene er vurdert og godkjent av eksperter 
innenfor fagområdet (Dalland 2013:78). Et annet kriterium var at artiklene ikke skulle være 
eldre enn ti år. Dette er fordi jeg ønsket den nyeste kunnskapen innenfor fagfeltet. Innenfor 
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noen fagområder kan eldre kilder fortsatt være svært aktuelle (2013:77). Jeg valgte derfor 
artikkelen til Lohne og Severinsson fra 2006. Videre valgte jeg artikkelen til Quale og 
Schanke fra 2010 og oversiktsartikkelen til Soundy m.fl fra 2014.  
 
En oversiktsartikkel gir en oppsummering av forskning innenfor et felt. Den vurderer kritisk 
forskning som allerede er presentert i vitenskapelige tidsskrifter (Dalland 2013:79). Jeg valgte 
å bruke oversiktsartikkelen ”factors influencing patients´ hope in stroke and spinal cord 
injury” (Soundy m.fl. 2014) for å få ulike synspunkter på håpsbegrepet.  
 
Artikkelen som omhandler resiliens (Quale og Schanke 2010) fant jeg gjennom boka 
”Sykepleie og rehabilitering” (Romsland m.fl. 2015) hvor forfatterne presenterte begrepet og 
artikkelen. Jeg valgte å gå til førstehåndskilden for å få en dypere forståelse av begrepet og 
studien som forfatterne utførte.  
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4 Presentasjon av funn 
4.1  Hvilke faktorer var mestringsfremmende for Dagfinn? 
Målsetting 
Jeg lager mine egne milepæler etter hvert, lager delmål som jeg jobber mot. Det gir 
meg følelsen av å lykkes, å klare noe, å registrere framgang, selv om det bare er 
millimeter-framgang. Hver minste lille bevegelse øker selvfølelsen og gir meg 
motivasjon til å komme videre. (2009:54).  
 
Du kan kalle det mål, milepæl – eller en mestring. Noen av mestringene kan virke 
banale for funksjonsfriske mennesker. Men for meg – og mange i lignende situasjoner 
– er ikke disse mestringene selvfølgeligheter. Det er viktig for alle mennesker å sette 
seg mål – men de må være realistiske, samtidig som de er noe å strekke seg mot. 
(2009:171-172).  
 
Sykepleierens rolle  
For meg ble det en ekstra motivasjon når pleierne sa at jeg var lett å samarbeide med. 
Det er god attest når du ligger der med så store skader. (2009:64).  
 
Jeg er opptatt av trygghet. Når Mona var der, var jeg trygg. Med flere av pleierne 
greide jeg også å etablere en god trygghet. De bidro til at jeg etter forholdene hadde 
det bra. De følte med meg på den måten at de skjønte hvordan jeg hadde det. De viste 
både empati og profesjonalitet. (2009:66).  
 
Jeg begynte etter en stund i respiratoren å vippe litt på venstre håndledd, det var den 
første bevegelsen i håndleddet. Jeg gråt av glede, og pleierne gjorde det samme. De 
skjønte hvor viktig det var å klare å røre på en kroppsdel, klare å mestre noe. 
(2009:66).  
 
Humor 
Det gikk ikke mange dagene før jeg begynte å spøke. I en situasjon hvor det er så mye 
alvor, og du fort bare kan tenke sykdom og negativt, blir livet så utrolig mye lettere 
om du klarer å tulle litt. (2009:67).  
 
Når du har klart deg sjøl i alle år og plutselig må ha hjelp av en ukjent sykepleier for å 
gjøre det du trenger, da er du ikke store karen. Det var mange sykepleiere å forholde 
seg til. Du bretter ut privatlivet ditt til ganske mange. Svaret mitt i mange situasjoner 
var humoren. Den har vært et godt verktøy for meg i mange av livets forhold. 
(2009:64).  
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Familien 
Nå var jeg ferdig med de lange sykehusoppholdene. Jeg var hjemme hos mine egne 
vegger, mine egne lukter, i mitt eget tempo. Slutt på sykehusrutiner, jeg bestemmer 
selv. Og mest av alt: Være nær familien. I eget hus, vi kan leve så normalt som mulig. 
Det å kunne gi barna en nattakos, gi dem en klem før de drar i barnehagen. 
Utfordringen er at det er så mye jeg ønsker å gjøre, som jeg ikke kan gjøre. Da er det å 
føle familiens nærhet viktig. (2009:125).  
 
En av grunnene til at jeg makter å mobilisere den positive energien, er at jeg har et 
veldig godt og solid nettverk rundt meg. Alle de som er med på å legge ting til rette for 
at jeg skal ha det best mulig. (2009:180).  
 
4.2 Hvordan håndterte Dagfinn motgang under rehabiliteringsprosessen? 
Mening 
I det ene øyeblikket finner jeg svar som det er mening i og som gir meg litt ro. Men i 
det neste øyeblikk finner jeg slett ingen gode svar. Det er vondt og slitsomt når 
tankene kretser rundt ting som det ikke finnes svar på, og livet består av 
spørsmålstegn! (2009:40).  
 
Februar var en tung måned. Jeg hadde en periode på tre og en halv uke hvor jeg 
virkelig slet. Jeg var langt nede. Jeg sloss med de negative og destruktive tankene. 
Alle spørsmålene som kvernet rundt i hodet mitt. Svarene som ikke var gode nok.  
Hvorfor går det så tregt framover?  
Hvorfor må jeg kjempe så mye for en millimeter framgang?  
Har jeg faktisk krefter nok til denne kampen?  
Hvordan skal jentene klare seg med en pappa i rullestol? (2009:90-91).  
 
Humor 
Det kan vel hende at både medpasienter og sykehusansatte syntes det ble vel mye 
fleip. De forsto ikke at vi i en så alvorlig situasjon kunne fleipe og le. Faktum er at de 
ikke forsto at latter var et verktøy for å orke, for å komme videre, ja rett og slett for å 
overleve. (2009:64).  
 
Tålmodighet 
Jeg vet jeg må være tålmodig. Men det er bare det at noen ganger så strekker jeg ikke 
til. Håpløsheten overvinner tålmodigheten. Jeg har ikke krefter, verken på den ene 
eller andre måten. Tanken om hvor urettferdig dette er. Det store spørsmålet kommer 
stadig snikende: Hvorfor meg? Hvorfor Dagfinn Enerly? Vil jeg noen gang finne et 
svar på dette spørsmålet, et svar som jeg kan slå meg til ro med? (2009:91).  
 
Positivitet 
Jeg må tvinge meg ut av den negative spiralen: Dagfinn, du har faktisk framgang! Jeg 
sier til meg sjøl: Jeg har fått bevegelse i begge armene. Blitt sterkere i nakken, bruker 
nakkekraven mindre. Fra å ikke kunne røre på noe, til å vise at det er bevegelse i 
armene. Det må jo gi meg håp. (2009:91). 
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Det handler om å tenke på det positive. Fokusere på alt som er bra. Skyve det negative 
unna. Med denne formen for mental trening, som en slags mestringsteknikk, beveger 
jeg meg fra den vonde til den gode sirkelen med tankens kraft. (2009:91).  
 
Mange ville kanskje tro at jeg er bitter i forhold til fotball siden skaden skjedde på 
fotballbanen. Men det hjelper ikke meg noe. Bitterhet fører ikke meg videre. Snarere 
bruker jeg fotballminnene som positiv terapi.(2006:146).  
 
4.3 Hvordan bevarte Dagfinn håpet?  
Målsetting  
Håpet og trua har vært der hele tida – om enn i varierende grad. Selv om kroppen var 
slapp, så har hodet og tankene vært klare hele tida. Dagfinn, dette her skal du klare! 
Derfor laget jeg meg delmål. Derfor var gleden ubeskrivelig når jeg nådde målene, når 
milepælene mine ble nådd. Som da jeg fikk bevegelse i venstre hånd. En ubeskrivelig 
følelse! En enorm glede! Dette var olympisk gull – ganger ti. (2009:66).  
 
Målet mitt er stort: Jeg skal opp og gå. Bare tida vil vise om det er mulig. Jeg har 
steintru på dette. For meg er det et spørsmål om når – ikke hvis. Uten trua går det i 
hvert fall ikke. Så lenge det er en liten mulighet, kommer jeg til å leve i håpet. Hadde 
jeg hatt en komplett skade, hadde jeg ikke giddet å håpe på noe. Men siden skaden er 
inkomplett, vet jeg at det er muligheter. (2009:183).  
 
Du må tørre å feile, uten den innstillingen blir du ikke bedre. Det gjelder både på 
fotballbanen og i livet ellers. (Simensen 2009:19) 
 
Positivitet 
Ja vel – så var det den ene sjansen på ti millioner, kanskje hundre millioner, for at det 
skulle ramme nettopp meg. Men det hjelper ikke å tenke sånn. Det hjelper ikke meg. 
Det hjelper ikke de andre som var involvert. Det eneste som hjelper, er å gjøre det 
beste ut av virkeligheten slik den faktisk er. (2009:65).  
 
Plutselig får jeg en ny følelse. En følelse av muligheter. Jeg begynner å tenke 
muligheter, mange muligheter. Når jeg kjenner prikking i armen, hvorfor skal det ikke 
være mulig å få samme følelse, og etter hvert bevegelse, andre steder? (2009:173). 
 
Egentlig kan mitt råd skrives i tre ord: Ikke gi opp! Så enkelt – men så vanskelig. Det 
handler mye om håp og tro. Den som ikke har vært i uvær, setter ikke pris på 
godværet. (2009:183).  
 
Noen dager tenkte jeg også at kroppsdelene ville begynne å røre seg, at alt skulle bli 
som før. Håpet kom og gikk. Tenkte kanskje at jeg ville miste én sesong og komme 
tilbake. Men det blir ikke sånn. Jeg må bare erkjenne at skaden min er alvorlig. 
(2009:65).  
 
Jeg er overbevist om at jeg en eller annen gang skal klare det. For jeg skal bli hundre 
år. Og hundreårsdagen skal jeg feire stående! (2009:183).  
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5 Drøfting 
I denne delen drøfter jeg temaene jeg fant gjennom boka som er presentert i funndelen opp 
mot teorien jeg har presentert. Videre drøfter jeg dette opp mot hvordan 
rehabiliteringssykepleieren kan fremme håp og mestring hos ryggmargsskadede pasienter.   
 
5.1 Livskrise 
Travelbee betegner ”Hvorfor meg?”-reaksjonen som den vanligste reaksjonen på lidelse 
(Travelbee gjengitt i Kirkevold 1998:115). Dagfinn stilte seg dette spørsmålet opptil flere 
ganger. Underveis i rehabiliteringsprosessen utviklet hans tankemåte seg til at han måtte gjøre 
det beste ut av situasjonen slik den var og ikke tenke på hva som kunne vært. En 
ryggmargskade er en omfattende livsendring som kan medføre krise i pasientens liv og 
”Hvorfor meg”- spørsmålet er en naturlig reaksjon.  
 
Uttrykket ”Det handler ikke om hvordan en har det, men hvordan en tar det.” (Kristoffersen 
m.fl. 2012:266) kan på mange måter beskrive det mestringsteorien sier om en persons evne til 
å håndtere en alvorlig hendelse. Dagfinn reflekterte mye rundt det å erkjenne hvor alvorlig 
skaden var og det å gjøre det beste ut av situasjonen. Hvordan en håndterer det å bli rammet 
av en ryggmargsskade er ikke en lineær prosess, på samme måte som de ulike fasene i en 
krise ikke er lineære (Retterstøl og Ilner 2008:18). I følge kriseteorien som ble presentert 
tidligere i oppgaven vil ”Hvorfor meg”- spørsmålet havne under reaksjonsfasen hvor 
personen prøver å finne en mening med det som har skjedd (Retterstøl og Ilner 2008:17). 
Kompetansen rehabiliteringssykepleieren har om kriser vil være viktig for å støtte pasientens 
arbeid med å forstå det som har skjedd. Sykepleieren skal gi oppmuntring og bidra til at ny 
kunnskap integreres i pasientens hverdag. Dette innebærer at sykepleieren er klar over hvilke 
områder som er betydningsfulle for pasienten. Dette vil igjen ha betydning for en vellykket 
rehabiliteringsprosess (Romsland m.fl. 2015:123).   
 
Dagfinn stiller seg mange spørsmål underveis i rehabiliteringsprosessen. I det han kaller for 
de ”tunge månedene” sniker det seg innpå negative tanker og spørsmål om hvordan han skal 
komme seg gjennom dette (Simensen 2009:90-91). Til tross for dette presiserer han at håpet 
og troen alltid har vært der (2009:66). ” Det eneste som hjelper, er å gjøre det beste ut av 
virkeligheten slik den faktisk er.” (2009:65). Denne setningen viser hvilken innstilling 
Dagfinn hadde, både under rehabiliteringsprosessen, men også til livet generelt. Dagfinn 
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presiserer at håpet og troen alltid har vært der. Dette viser betydningen av håpet når man går 
gjennom en krise i livet. Rehabiliteringssykepleieren bør fokusere på og støtte opp under 
pasientens håp. Når pasienten har håp vil dette gi motivasjon til å fortsette med treningen 
(Lohne og Severinsson 2006:320).  
 
Antonovsky definerer en sterk opplevelse av sammenheng (OAS) ved at personen blant annet 
oppfatter de utfordringene han eller hun møter som håndterbare. Når livet går i motbakke, er 
man i stand til å takle det, bearbeide sorgen og komme seg videre (Antonovsky 2013:40). 
Dagfinn hadde sine oppturer og nedturer gjennom rehabiliteringsprosessen, men for han var 
en ting sikkert: ”Jeg er overbevist om at jeg en eller annen gang skal klare det. For jeg skal bli 
hundre år. Og hundreårsdagen skal jeg feire stående!” (2009:183). En slik holdning tyder på 
at Dagfinn har en sterk OAS. Rehabiliteringssykepleieren kan styrke pasientens OAS ved å 
gjøre han eller hun bevisst på hvilke ressurser en har til rådighet. Pasienten kan på denne 
måten oppfatte utfordringen som håndterbar.  
 
De ulike fasene i kriseteorien som er beskrevet i teorikapitlet har vært en sentral del i 
sykepleieteorien over lang tid. I følge Romsland m.fl. (2015:124) er det ikke hensiktsmessig 
at sykepleieren har forventninger om at en krise innebærer ulike faser. En slik forventning kan 
medføre at sykepleieren er forutinntatt i sitt møte med pasienten. Dette understøttes av  
studien til Quale og Schanke (2010) som belyser at over halvparten av de som blir rammet av 
en ryggmargsskade vil ha et resilient forløp hvor de klarer å håndtere kriser på en positiv måte 
og at de da ikke går gjennom alle fasene i en krise. På en annen side sier Lohne m.fl. 
(2013:217) at personer som har fått en ryggmargsskade vil gå gjennom ulike krisereaksjoner 
og at det er store individuelle forskjeller i hvordan mennesker takler kriser. Disse to 
synspunktene belyser ulike måter sykepleieren kan forholde seg til kriseteori. Det kan se ut til 
at de ulike fasene i en krise ikke bør overskygge pasientens egen opplevelse av krisen. 
Samtidig kan kriseteori være en hjelp for sykepleieren til å forstå pasientens reaksjoner. 
Sykepleieren har erfaringer og kunnskap fra møte med andre pasienter, derfor kan en anta at 
det å møte den ryggmargsskadede pasienten uten noen form for forutinntatthet vil være 
vanskelig. Ved at sykepleieren er bevisst på egne holdninger og forventninger som stilles til 
pasienten kan sykepleieren møte pasienten på en god måte i rehabiliteringsprosessen. Dersom 
sykepleieren går inn med den innstillingen at pasienten kommer til å finne en mening i 
situasjonen kan dette være et godt grunnlag for samarbeidet mellom 
rehabiliteringssykepleieren og pasienten. Dette understøttes av Draaistra m.fl. (2013:29) som 
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påpeker viktigheten av å ha kunnskap om mestringsstrategier for å kunne støtte pasienten og 
fremme mestringen.  
 
Rehabiliteringssykepleierens kunnskap om krise- og mestringsteori vil være av betydning for 
å kunne støtte opp om pasientens håp og ressurser. For å øke pasientens bevissthet om ens 
eget potensial og indre og ytre ressurser, kan rehabiliteringssykepleieren benytte en salutogen 
tilnærmingsmåte. Ved å fokusere på pasientens historie og erfaringer kan 
rehabiliteringssykepleieren hjelpe pasienten med å finne en mening i situasjonen han eller hun 
befinner seg i. Rehabiliteringssykepleieren må kunne utøve sykepleie ut fra pasientens behov 
og dette fordrer evnen til å sette seg inn i pasientens historie og bli kjent med pasienten 
(Antonovsky 2013:28; Travelbee gjengitt fra Kristoffersen 2012b:217).  
    
5.2 Håp 
Som Romsland, Dahl og Slettebø (2015:129) påpeker er håpet grunnleggende for 
motivasjonen. Studien til Lohne og Severinsson (2006:319) viste at det å finne en annen 
fremtid til tross for lidelsen er med på å bidra til å styrke håpet og stimulerte til fremgang i 
rehabiliteringen.  
 
For at rehabiliteringssykepleieren skal kunne motivere pasienten i rehabiliteringsprosessen er 
det å identifisere håpet og hva som fremmer håpet essensielt. Håpet kommer innenfra (Lohne 
og Severinsson 2006:319) og sykepleieren må hjelpe pasienten ved å støtte opp under og 
fremme de faktorene som er mestringsfremmende for pasienten. Håpet er en vesentlig ressurs 
for den ryggmargsskadede pasienten. Kristoffersen m.fl. (2012:269) presiserer at en av 
sykepleierens oppgave er å hjelpe pasienten til å finne håpet og holde fast ved det. Dette 
innebærer at rehabiliteringssykepleieren lytter til pasienten og på den måten kan sykepleieren 
støtte pasienten i å finne grunner til å håpe. Dagfinn beskriver at håpet kom og gikk 
(Simensen 2009:65), men utover i rehabiliteringsprosessen sier han ”Egentlig kan mitt råd 
skrives i tre ord: Ikke gi opp! Så enkelt – men så vanskelig.” (2009:183). Dette kan tyde på at 
Dagfinn hadde håpet med seg hele tiden til tross for de tunge stundene.  
 
Dagfinn presiserer at for han var trygghet svært viktig. Han oppnådde trygghet med flere av 
pleierne ved at de viste både profesjonalitet og empati (Simensen 2009:66). Dette kan tyde på 
at Dagfinns pleiere hadde kunnskap om funksjonsnedsettelser og de helseutfordringene som 
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Dagfinn stod overfor. Romsland m.fl. (2015:125) mener at dette er essensiell kunnskap for at 
sykepleieren skal kunne støtte opp under pasientens håp og mestring. ”Med flere av pleierne 
greide jeg også å etablere en god trygghet. De bidro til at jeg etter forholdene hadde det bra.” 
(Simensen 2009:66). Det at Dagfinn følte seg trygg med flere av pleierne kan ha vært med på 
å støtte opp under Dagfinns håp. Når han følte seg trygg kunne han håpe. Han kunne utfordre 
seg selv og samtidig føle seg trygg på det helsepersonellet han hadde rundt seg. For å fremme 
håp er det viktig at pasienten føler seg trygg. Rehabiliteringssykepleierens oppgave blir da å 
skape en trygg ramme i rehabiliteringsprosessen.  
 
Travelbee definerer empati som en nøytral forståelse hvor man forsøker å ta del i den 
psykiske tilstanden som en annen person er i der og da. Videre hevder Travelbee at 
sykepleierens empatiske forståelse kan gi bedre innsikt i pasientens indre opplevelse og ytre 
adferd. Når empatien tilføyes ønsket om å samarbeide eller hjelpe blir empati til sympati. 
”Den sympatiske person føler den andres ubehag.” (Travelbee gjengitt fra Kristoffersen 
2012b:220-221).  ”Jeg gråt av glede, og pleierne gjorde det samme. De skjønte hvor viktig det 
var å klare å røre på en kroppsdel, klare å mestre noe.” (Simensen 2009:66). Det som Dagfinn 
beskriver her er et eksempel på hvordan pleierne viste sympati. De viser Dagfinn at de bryr 
seg og at de deler hans gleder. Denne støtten kan, i følge Travelbee (2012b:221) gjøre 
pasienten i bedre stand til å mestre sin situasjon. Dette viser hvordan 
rehabiliteringssykepleieren kan, ved hjelp av empati og sympati, dele opplevelser sammen 
med pasienten og dermed fremme mestring.  
 
5.3 Målsetting 
En av de viktigste motivasjonsstrategiene vi har er å sette oss mål og jobbe systematisk for å 
nå dem. Målene skal skape engasjement og energi. Målsetting er et av de viktigste verktøyene 
for å øke motivasjonen og dermed gå løs på en utfordring (Riise, Stensbøl og Pensgaard 
2013:21). Det aller viktigste målet man setter seg er de daglige målene: ”Hva gjør du idag for 
å nå det store målet du drømmer om?” (2013:16). Draaistra m.fl. (2012:27) poengterer 
viktigheten av å sette meningsfulle mål som er verdt en innsats. Dette samsvarer med 
Antonovskys definisjon av meningsfullhet, det tredje begrepet i OAS. I følge han handler 
dette om i hvilken grad tilværelsens problemer er verdt å bruke krefter på. Om de er verdt en 
innsats og om personen er villig til å ta utfordringen og gjøre sitt beste for å komme seg 
gjennom den (Antonovsky 2013:41). ”Målet mitt er stort: Jeg skal opp og gå. Bare tida vil 
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vise om det er mulig. Jeg har steintru på dette. For meg er det et spørsmål om når – ikke 
hvis.” (Simensen 2009:189). Dette kan tyde på at Dagfinn tok utfordringen og la innsats inn i 
rehabiliteringen. Videre sier han at han lagde ulike delmål underveis som ga han følelsen av å 
lykkes og motivasjon til å fortsette med rehabiliteringen når han nådde dem (2009:54).  
Ved at rehabiliteringssykepleieren stiller spørsmålet ”Hvilke områder i livet ditt ønsker du å 
mestre bedre?” kan dette få pasienten til å tenke over sin nåværende situasjon. Det å få en 
ryggmargsskade, hvor lammelse er en følge, vil kreve en omstilling av pasientens mål for 
framtiden. Det Dagfinn kaller for ”millimeter framgangen” er mestringer som kan virke som 
en selvfølge for funksjonsfriske mennesker, men som for han og trolig mange i hans tilfelle, 
ikke er selvfølgeligheter lenger (Simensen 2009:171-172). Dagfinn påpeker også viktigheten 
av at målene man setter seg må være realistiske samtidig som de er utfordrende. Her kan 
rehabiliteringssykepleieren spille en viktig rolle ved å hjelpe pasienten til å tilpasse målene. 
Dette understøttes av Sounds m.fl. (2014:217) som sier at helsepersonell bør tilpasse målene 
til pasienten dersom det er begrenset mulighet for fysisk fremgang.  
 
Romsland m.fl. (2015:129) fastslår viktigheten av at skaden ikke skal være faktoren som 
styrer livet, men at valg og måloppnåelse er basert på at skaden er en del av livet. Når den 
ryggmargsskadede pasienten skal sette seg mål i samarbeid med rehabiliteringssykepleieren, 
bør disse målene være meningsfulle for pasienten. Målene bør utfordre pasienten og være 
verdt å jobbe mot. Draaistra m.fl. (2012:28) påpeker viktigheten av å utforske pasientens 
oppfatning og vurdering av situasjonen. Dette kan gi anledning for gjensidig utforskning av 
muligheter for måloppnåelse. Når man arbeider med målsettinger i rehabiliteringen anbefales 
det å bruke såkalte ”SMARTE mål” (Romsland m.fl. 2015:70). Disse målene bør være 
Spesifikke, Målbare, Aktivitetsrelaterte, Realistiske og relevante samt Tidsavgrenset.  
 
Målene som settes skal gjenspeile pasientens ønsker og på den måten bidra til oppmuntring og 
håp (2015:71). Rehabiliteringssykepleieren bør ha med seg de ovennevnte målegenskapene 
når målene utarbeides i samarbeid med pasienten.  
 
Dagfinn sier ”Noen av mestringene kan virke banale for funksjonsfriske mennesker. Men for 
meg – og mange i lignende situasjoner er ikke disse mestringene selvfølgeligheter” (Simensen 
2009:171-172). Denne kunnskapen kan være med på å veilede rehabiliteringssykepleieren og 
pasienten i å sette de målene som både er spesifikke og realistiske samt etter pasientens 
ønsker og behov.  
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5.4 Mestringsfremmende faktorer 
5.4.1 Anerkjennelse 
Det å fokusere på pasientens styrker og ressurser vil være avgjørende for 
rehabiliteringsprosessen. Det at pleierne fortale Dagfinn at han var lett å samarbeide med ble 
for han en ekstra motivasjon (Simensen 2009:64). Pleierne ga Dagfinn anerkjennelse for all 
den tiden og innsatsen han la inn i sin rehabiliteringsprosess. I lys av Banduras teori om 
mestringsforventning, så er nettopp en slik anerkjennelse pleierne ga Dagfinn med på å styrke 
hans mestringsforventning (Fagermoen og Lerdal 2011:32). Anerkjennelse av pasientens 
følelser er en viktig del av det å møte pasienten ”der han selv er” (Romsland m.fl. 2015:125). 
Ved å anerkjenne pasientens følelser kan rehabiliteringssykepleieren få en økt forståelse av 
pasientens opplevelse av situasjonen samt å få et innblikk i og forstå pasientens ressurser og 
styrker. Dette kan bidra til å fremme pasientens mestring og håp.  
 
5.4.2 Humor og positivitet 
I likhet med Bandura påstår Antonovsky at for å øke en persons innsikt i sin egen 
mestringsevne må man øke bevisstheten om hans eller hennes indre og ytre ressurser og 
fremme evnen til å bruke disse ressursene når en møter utfordringer (Antonovsky gjengitt fra 
Langeland 2011:214). Dagfinn brukte mye humor for å komme videre og takle situasjonen 
han befant seg i (Simensen 2009:64). Humoren var en av Dagfinns ressurser som han brukte 
for å mestre hverdagen. Bruk av humor kan være en positiv tilnærming til hverdagen og 
situasjonen man befinner seg i. Dagfinn brukte en form for mental trening der han fokuserte 
på det positive: ”Jeg beveger meg fra den vonde til den gode sirkelen med tankenes kraft” 
(2009:91). Dette er en av Dagfinns indre ressurser som han evnet å bruke da han møtte 
utfordringen ved å bli lam.  
 
Et resilient forløp under rehabiliteringsprosessen karakteriseres blant annet av at pasienten er 
optimistisk (Quale og Schanke 2010:16). Dagfinns råd er å ikke gi opp. Han beskriver det 
som en enkel, men samtidig en vanskelig oppgave. Videre sier han: ”Den som ikke har vært i 
uvær, setter ikke pris på godværet.” (Simensen 2009:183). Dette kan tyde på at Dagfinn har 
lært mye av ryggmargsskaden og å sette pris på det han fortsatt har. Ved å tolke dette i lys av 
kriseteorien vil denne holdningen være i nyorienteringsfasen, hvor man ser krisen i 
sammenheng med det som var før og det som kommer (Retterstøl og Ilner 2008:18). 
Rehabiliteringssykepleieren må ha evne til å identifisere pasientens indre ressurser enten det 
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er humor eller andre positive tilnærminger til hverdagen. Dette er viktige ressurser som kan 
fremme pasientens håp og mestring. Videre kan rehabiliteringssykepleieren tilrettelegge for 
positiv aktivitet som kan fremme pasientens selvtillit (Sund 1985:133).  
 
5.4.3 Familien 
Dagfinn fant mye trygghet i kona og barna. Det å komme hjem til sitt eget hus var for 
Dagfinn en stor opplevelse og svært viktig for hans rehabiliteringsprosess. Når han var 
hjemme kunne han endelig gjøre ting i sitt eget tempo og ha sine egne rutiner (Simensen 
2009:125). Familien var en stor ressurs for Dagfinn og i følge han var dette en viktig grunn til 
at han klarte å ”mobilisere den positive energien.” (2009:180).  
 
OAS kan også anvendes i familiesammenheng. Hvilken mening familien tillegger 
krisesituasjonen de befinner seg i er forbundet med forståelse av situasjonen og familiens 
erfaringer av sine egne ressurser (Kirkevold 2001a:37). Pasientens familie kan være en stor 
ressurs som styrker pasientens håndterbarhet (Antonovsky 2013:40). Sykepleiens fokus er i 
hovedsak på det syke individet, men man vet også at den enkeltes familie er avgjørende for 
både helse, velvære og tilknytning (Kirkevold 2001b:45). I rehabiliteringsarbeidet er det et 
stort fokus på pasientens ressurser og hvilke faktorer som er med på å fremme mestring og 
håp hos pasienten. I Dagfinns tilfelle var familien, spesielt kona, en enorm ressurs. 
Rehabiliteringssykepleieren må se pasienten som en del av en helhet, hvor man også støtter de 
som er rundt pasienten (Romsland m.fl. 2015:131).  
 
Hele familien blir påvirket av de endringene en ryggmargsskade fører med seg, og selv om 
pasienten trenger støtte fra sine næreste vil rehabiliteringen kreve mye av de pårørende og i 
mange tilfeller trenger også de støtte. Her spiller rehabiliteringssykepleieren en viktig rolle 
ettersom en av oppgavene er å skape et rehabiliterende miljø rundt pasienten. Dette innebærer 
blant annet at sykepleieren fremmer brukermedvirkning og trekker pasientens næreste inn i 
rehabiliteringsprosessen dersom de ønsker det (Romsland m.fl. 2015:130, 34).  
 
Det er viktig å forberede familien og pasienten på hva som venter når pasienten kommer 
hjem. Pårørendes kjennskap til pasienten gjør dem til betydningsfulle støttespillere. Det er 
samtidig vesentlig at sykepleieren har et godt samarbeid med pårørende og at alle, inkludert 
pasienten, jobber mot samme mål. Videre er det viktig at sykepleieren støtter og føler omsorg 
for de pårørende (Kirkevold 2001c:145). 
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I forordet til denne oppgaven beskriver kona til Dagfinn, Mona Enerly, hvordan de grep fatt 
på utfordringen de sto overfor: ”Dette skal vi klare!” (Mona Enerly gjengitt i Simensen 
2009:187). Det Mona beskriver her er et felleskap, et samarbeid. Et slikt fellesskap vil være 
essensielt i rehabiliteringsprosessen. Pasientens næreste kan være en viktig ressurs for å 
fremme både håp og mestring, og rehabiliteringssykepleieren bør legge til rette for at de får ta 
del i rehabiliteringen, både gjennom aktivitet og samtaler.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
31 
6 Konklusjon 
Rehabiliteringssykepleierens kunnskap om pasienten og de helseutfordringene han eller hun 
står overfor vil være essensielt for å fremme håp og mestring ved en ryggmargsskade. 
Anerkjennelse av pasientens følelser vil være med på å skape en tillit og trygghet som vil 
virke styrkende på håpet. Rehabiliteringssykepleieren må kunne gjenkjenne hva som fremmer 
håpet gjennom å lytte til pasienten. For å fremme pasientens håp og mestring må 
rehabiliteringssykepleieren evne å se hele pasienten i lys av tidligere erfaringer og historie, 
sykepleieren må ha et helhetlig perspektiv. Videre må målsetting gjøres i samarbeid med 
pasienten, hvor målene må være utfordrende og realistiske.  
 
Fokus på det som er helsefremmende for pasienten, altså et salutogent perspektiv, kan være et 
godt utgangspunkt for å få frem pasientens ressurser og gjøre pasienten bevisst på disse. 
Positivitet er en viktig ressurs som kan fremme pasientens mestring. Involvering av familien 
kan være en betydningsfull ressurs for pasienten og bidra til å fremme håpet og mestringen.  
 
Denne oppgaven har tatt utgangspunkt i Dagfinns historie og hvordan han håndterte 
rehabiliteringsprosessen. Det må derfor presiseres at dette er kun én av mange historier og 
hvordan pasienter med ryggmargsskader håndterer situasjonen og rehabiliteringsprosessen vil 
være svært individuelt. På et senere tidspunkt hadde det vært spennende å utforske om 
Dagfinns bakgrunn som fotballspiller hadde en innvirkning på hans mentalitet under 
rehabiliteringsprosessen.  
 
Et avsnitt i André Bjerkes (1993:50) dikt ”Amor fati – elsk din skjebne” lyder: ”Også fallet, 
også sviket hjelper deg som dine venner. Dine nederlag er rike gaver, lagt i dine hender”. 
Dette avsnittet oppsummerer mye av det rehabiliteringsprosessen kan føre med seg, nemlig at 
de fleste ryggmargsskadede pasientene finner en mening i situasjonen de befinner seg i. Dette 
er noe sykepleieren bør ta med seg i sitt arbeid, ikke bare til pasienter med ryggmargsskader, 
men også til andre pasientgrupper med funksjonsnedsettelser.  
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